بسم الله الرحمن الرحيم 


ان الاعداد الطبي للمجاهد لا يقل اهميه عن الاعداد البدني والعسكري 
ويظهر اهميته في ميادين القتال وانتا ترى اخوانك يتألمون » لذا يجب 
عليك اخي المجاهد ان تأخذ المسالة الطبية بعين الجد والاعتبار ولا 
تتكاسل عن التعلم بحجه انك جنت لتقاتل لا لتسعف », اذ ربما ينقذ الله بك 
حياة رجل واحد فيكتب الله لك بها القبول وتنال الفردوس 

واعلم اخي المجاهد ان من صفات المجاهد المثالي ان يكون على علم 
شرعي ينير له دربه وقوة بدنيه ومعرفه عسكريه و طبية 


وهذا ملخص للحد الأدنى من المعرفة الطبية التي يجب على المجاهد 
معرفتها وهى ان شاء الله كافيه ان احسن المجاهد فهمها وحفظها 
واسترجاعها وتطبيقها في وقت الحاجه 

حفظ الله المجاهدين من كل سوء وعافاهم في انفسهم واجسادهم وتقبل 
الله منهم احسن اعمالهم وتجاوز عن سيئاتهم انه ولى ذلك والقادر عليه 


المفرزة الطبية للدولة الإسلامية باللاذقية 


التعامل الاول مع المصاب حال رؤيته في ميدان القتال 


قم بإبعاد المصاب عن مرمى النيران 
على المصاب أن يبقى ثابتاً قدر الإمكان كي لا تتضاعف الإصابة 


تحدث مع المصاب واسأله لترى إن كان واعياً أم لاء فإن لم يستجب 
حاول إيقاظه. 


إن لم يفق» فتأكد من أنه يتنفس وذلك عبر فتح فمه ووضع إذنك فوق 
فتحة فمه لسماع أي صوت للتنفس أو اصطدام للهواء الخارج من الفم 
بأذنك, وفي نفس الوقت حدق في صدره لمشاهدة أي انخفاض أو ارتفاع 
للصدر. 


إن لم يكن المصاب يتنفس فيُفضّل أن يقوم شخص بعمل التنفس 
الاصطناعي ويقوم آخر في نفس الوقت بالتعامل مع الجرح. تأكد أيضاً 
من وجود النبض وذلك عبر الضغط برأس إصبعيك السبابة والوسطى 
على الرسغ في جهة الإبهام؛ أو على جانب الرقبة جوار الحنجرة: فإن لم 
تجد نبضاً فعليك أن تقوم بالتنفس الاصطناعي وفي ذات الوقت يتولى 
شخص آخر إيقاف النزيف من الجرح. 


إن كان المصاب يتنفس ولكن غائب عن الوعيء قم بفتح فمه وتأكد أن 
اللسان لا يعيق التنفسء فإن كان يعيق التنفس فإن إدارة الرأس إلى 
اليمين أو اليسار تحل المشكلة. قم كذلك بتعديل وضعية رأسه بحيث 
تصبح ذقنه مرفوعة للأعلى؛ هذا يفتح مجرى التنفس بأفضل شكل 


التدنفس الاصطناعي 


عملية تنفس اصطناعي ميكانيكي لاستعادة التنفس عند توقف أو 
اضطراب التنفس. 


الأسباب المؤدية لتوقف التنفس هي: 

الغرق _ الاختناق _ الصدمة الكهربائية _ الإفراط في تناول بعض 
الأدوية 

وخصوصا المهدئات _ المخدرات _ النوبة القلبية _ إصابات الرأس 
والصدر _ استنشاق الغازات السامة _ الدخان الناتج عن الحريق. 


كيفية التنفس الاصطناعي 


غلق فتحتي الانف جيدا 

فتح الفم والقيام بعمل نفخه او نفختين من الهواء من فم المسعف لفم 
المريض 

بعد نفخ الهواء مباشرتا يقوم المسعف برفع فك المريض لأعلى بحيث 
يمر الهواء بسهوله للرئتين 

يتبع ذلك مباشرتا القيان بضغط خمسه عشرة ضغطه فوق منطقة اسفل 
القفص الصدري 

تكرر العملية اكثر من مره لحين عودة التنفس 


ملحوظات 

يقوم المسعف بالنفخ في فم المريض بقوه مناسبه ليست قويه جدا ولا 
ضعيفة جدا 

يقوم المسعف بالنفخ عقب استنشاقه للنفس مباشرتا فلا ينتظر حتى تقوم 
رئتيه بتحويل الاكسجين لثاني اكسيد الكربون بل ينفخ مباشرتا اكسجين 


نقى لفم المريض 
يضغط المسعف على القفص الصدري بقوه مناسبه ولبست قويه لدرجة 
تؤدى لكسر القفص الصدري 


قبل الشروع في عملية التنفس الاصطناعي لابد ان يتأكد المسعف من 
نظافة فم المريض وخلوه من أي اثار للدم او القيئ او الاسنان المحطمة 
او اطقم الاسنان المهشمة 

اذا كان الفم غير نظيف يقوم المسعف بتنظيف فم المريض باستخدام 
قطعة قماش يلفها حول اصبعيه السبابة والوسطى 


يراعى اثناء تنظيف الفم عدم دفع القيئ او الاسنان المكسورة داخل 
الحنجرة 


التأكد من مكان و وضع اللسان وانه لا يمنع مجرى التنفئس 


اعادة التنفس للمريض من اولى اهتمامات المسعف وحتى قبل الاهتمام 
بالنزيف 


اذا كان فقدان التنفس بسبب الدخان او غازات سامه فيستحسن وضع 
المريض على جهاز اوكسجين وان لم يتوفر فيقوم المسعف بعمل تنفس 
اصطناعي تقليدي ولكن في مكان بعيد تماما عن الدخان والغازات السامه 
حيث ان التنفس الاصطناعي يوسع الشعب الهوائية فيزيد استنشاق الغاز 
السام في حالة قام المسعف بعمل تنفس اصطناعي في مكان الغاز السام 


النزيف 
يعتبر النزيف من اكثر الاصابات التي تؤدى الى الموت في ارض المعركة 
وفى اغلب الاحيان يمكن انقاذ المصاب وايقاف النزيف بقليل من 


التصرف السليم والحكيم 


التعامل مع النزيف 

يجب معرفة المكان النازف فاذا كان المريض واعى فيسأله المسعف عن 
المكان النازف واذا كان فاقد للوعي فيقوم المسعف بتجريده من ملابسه 
بقص ملابسه لمعرفة كل الاماكن النازفة حيث ان في كثير من الاحيان 
يقوم المسعف بإيقاف النزيف في مكان دون ان يعرف ان هناك مكان اخر 
يقوم بالنزف بغزاره 

يبدأ المسعف بإيقاف النزيف عن طريق الضغط المباشر باليد على مكان 
النزيف ومن الممكن ان تلف عصابتين قبل منطقة النزيف 

اذا لم تتواجد عصائب مطاطيه فيقوم المسعف بالعصب بأي قطعة قماش 
او حبل او يقطع حزام السلاح ويعصب بهم 

لا يعصب أي عضو اكثر من ثمانين دقيقه لكى لا يضمر العضو ويبتر لذا 
يجب تسجيل وقت لف العصابة وبعد ثمانين دقيقه يجرى فكها لمدة اربع 
دقائق وان ادى الى النزيف مجددا ثم تعصب مرة اخرى 

يجب ان لا يقوم المسعف بلف العصابة على مكان به كسر او على مفصل 
يوضع على الجرح النازف بودرة ايقاف النزيف - ان وجد - ثم يلف 
بالشاش وقطعه كبيره من القطن او يلف بالقماش 


اذا امتلأت قطعة القماش او القطن بالدم فلا تستبدل بأخرى نظيفة بل 
توضع النظيفة فوقها وبدون نزع القطعة الممتلئة بالدم 

من الممكن دك قطع من الشاش في داخل الجرح لإيقاف النزيف في حالة 
كان النزيف شديد 

في الاماكن التي لا استطيع استخدام العصابة فيها كمنطقة اعلى الفخذ او 
الرقبة يعتمد المسعف بشكل كلى على طريقة الضغط المباشر على الجرح 
فيبدا بالضغط المباشر بيده الى حين تحضير حشيه او مخضه يقوم 
بالضغط بها على مكان الجرح 

في حالة البتر توضع حشيه كبيرة على المنطقة المبتورة مع ربط 
عصابتين قبل المنطقة المبتورة ورفع العضو المبتور عن مستوى القلب 
مع استخدام كثيف لبودرة ايقاف النزيف 

ممنوع تماما محاولة نزع الاجسام الأجنبية من الجسم كالشظية او 
الرصاصة حيث ان نزع الجسم الاجنبي يزيد النزيف فهو يعمل كمانع 
للنذزيف في حال وجوده في الجسم 

في حالة اذا كان الضغط المباشر سيؤدى الى دفع الجسم الاجنبي الى 
داخل الجرح فيجب ان لا يبالى المسعف بذلك حيث ان مهمة المسعف هي 
ايقاف النزيف وان ادى ذلك الى دفع الجسم الأجنبي الى داخل الجسم 
يرفع العضو النازف فوق مستوى القلب لكى يقل ضخ الدم له فيقل 
النزيف 

اذا كانت الإصابة في العنق فيجب ان يحذر المسعف من ان يؤدى الضغط 
المباشر على الجرح الى قطع الدم عن الراس والمخ 

اذا كانت الإصابة في الراس او الوجه او العنق يمنع المصاب من التمدد 
ويقوم المسعف بتثبيته في وضعية الجلوس او نصف الجلوس 


وضع كيس من الثلج او الماء البارد فوق الجرح يؤدى لسرعة التخثر 
للد 
م 


استخدام السيرون ( المحلول ) في ارض المعركة هام جدا في حالات 
النزيف حيث يقوم بتعويض الدم المفقود بشكل مؤقت والحفاظ على 
دوران الدم وحركة القلب وضخها للدم الى حين نقل دم الى المريض في 
المشفى 

يتعامل المسعف مع النزيف قبل ان يتعامل مع الكسر او الحروق 


نظافة الجرح وتطهيره تعتبر مساله ثانويه في اصابات الحروب حيث 
تكون الأولوية لإيقاف النزيف 


النزيف الداخلي 
في النزيف الداخلي المسعف لا يري الدم لكن يستدل عليه من خلال 
ظواهر معينه 

النزيف البطني : 

الاعراض :علامات الصدمة ‏ الم وتخشب في البطن - أقياء دم - 
النزيف المعدي _ براز مدمى 

اسعاف النزيف المعدي : 

اذا كان المصاب واعى فنثنى له رجله ونثبتهم ناحية صدرة 


اذا كان المصاب غير واعى فنضعه في وضيية الامان مع ثنى رجله 


نزيف في الصدر : 

الاعراض : علامات الصدمة - الم في الصدر - سعال مدمى - صعوبة 
في التنفس ‏ جهد وتعب في الكلام 

اسعاف النزيف في الصدر ٠‏ 

اذا كان المصاب واعى نثبته في وضعية نصف جلوس 


اذا كان المصاب غير واعى نثبته في وضعية الامان مع نصف جلوس 


نزيف في الرأس 
الاعراض: علامات الصدمة - اضطراب الوعى - غشاوة في النظر - 
طنين في الاذن - انتفاخ حول العينين او خلف الاذن 


اسعاف النزيف في الرأس: يوضع المصاب في وضعية الامان وتوضع 
كعكه اسفل الاذن الاكثر نزفا ليسمح للدم للخروج من الاذن 

ملحوظه : في حالة النزيف الداخلي يجب نقل المريض بأقصى سرعه الى 
المشفى 

يحدث النزيف الداخلي نتيجة خبطه ( ضربه ) قويه على العضو او 
سقوط من مكان عالي فيسبب نزيف داخلي بينما تسبب الشظايا 
والرصاص نزيف خارجي 


الحروق 


الآفات التي تحدثها الحرارة في النسيج الحى أيا كان شكل الحرارة كالنار 
او الكهرباء او المواد الكيمائية 

اسعاف المحروق 

اذا كان المصاب لازال مشتعل يمنع من الركض ويلف بغطاء صوف او 
قطعة قماش لئلا يزداد الاشتعال 

اذا كان الاحتراق بسبب النار تصب كميات كبيرة من الماء على المكان 
المحترق وبشكل متواصل حتى يصل الاسعاف 

اذا كان هناك ملابس غير ملتصقه بالجلد تنزع ليصب الماء مباشرتا على 
المكان المحروق 

اذا كانت الملابس ملتصقة فلا تنزع ويصب عليها الماء 

حروق الوجه تحتاج لتعامل خاص فيجرى دهنها بمرهم جيلاتيني او 
عسل نحل او خل التفاح ان وجد 

نحاول الحفاظ على درجة حرارة المصاب حيث انه سيشعر ببرد شديد 
نراقب التنفس حيث ان الاحتراق يسبب اضطراب في التنفس 

اذا كان الاحتراق بسبب مواد كيمائية كالأحماض والقلويات فيغسل مكان 


الاحتراق بالرمل بشكل جيد ويصب عليه محلول ثاني فحميت الصود ان 
وجد 


الكسور 


تجمل واجبات المسعف في الكسور في تثبيت العضو المكسور 
لمنع المضاعفات وتقليل الاحساس بالألم 


التعامل مع الكسور 

اوقف النزيف الناتج عن الكسر اولا 

حضر الجبائر الجاهزة للاستخدام 

اذا لم تتوفر جبائر جاهزة فيستعيض عنها بقطع خشب او فرع شجره او 
حتى سيخ التنظيف في السلاح 

في حالة مجرد الشك بوجود كسر يعامل المصاب على اساس انه مكسور 
تستخدم اقوى المسكنات في حالات الكسور لتقليل الاحساس بالألم 


يحرك المصاب ببطيء شديد وحذر في حالة الكسور 


كيفية معرفة العضو المكسور 

العضو المكسور يكون اطول من نظيره بمعنى انه اذا كانت عظمة الساعد 
لليد اليمنى مكسورة فستجد اليد اليمنى اطول من اليسرى 

لا يستطيع المصاب السيطرة على العضو المصاب 


يكون الالم شديد جدا في حالات الكسور ويصرخ المصاب بصوت عالي 
ويزداد الصراخ عند أي محاوله لتحريكه 


شكل العضو المكسور يكون غريب وغير متناسق 


هك اعرةه وي 
كيفيه تتبيت الكسر 


تثبت الكسور بالجبائر او قطع الخشب عن طريق وضعها ملاصقة 
للطرف المصاب ومن ثم لفها مع الطرف المصاب بالشاش 

توضع الجبيرة بحيث تصل بعد المفصل اعلى الكسر وبعد المفصل اسفل 
الجرح وتربط جيدا بالشاش 

في حالة اصابع مكسورة فيربط الأصبع المكسور بالشاش مع الإصبع 
السليم المجاور له 

في حالة كسر في عظمة العضد فيربط العضد بالشاش جيدا مع الجسم 
ويعلق الساعد بالرقبة 

في حالة كسر بعظام الفخذ فيربط الفخذ السليم مع الفخذ المكسور 
بالشاش 

في حالة كسر بعظام الجمجمة يلف الراس كله بالشاش وفى كل 
الاتجاهات 

في حالة كسر في الحوض يحمل المصاب بحذر من قبل ثلاث مسعفين 
- مسعف من منطقة الراس ومسعف من منطقة الوسط ومسعف من 
منطقة القدم - وفى وقت واحد يحملوا المصاب ومن الافضل للمسعف 


الذى يقف من الوسط ان يحمل المصاب من الحزام العسكري او قمر 
البطال 


اصابة العمود الفقري 

العمود الفقري عباره عن انبوبة طويله تقع في منتصف الظهر من منبت 
الشعر تقريبا الى اسفل الظهر ٠‏ تلك الأنبوبة د تحتوى بداخلها على حبل 
رفيق 

ان كسر العمود الفقري لا يعنى بالضرورة قطع ذلك الحبل ولكن قطع ذلك 
الحبل يعنى بالضرورة اصابة المصاب بالشلل والعياذ بالله 

لذا وجب على الأخوة في ارض القتال فضلا عن المسعفين ان يحملوا 
الاخ المصاب بكسر في العمود الفقري بحذر وبطريقه معينه تمنع 
انهراس النخاع الشوكي وتمزقه 

عند مجرد الشك في ان المريض اصيب بكسر في العمود الفقري يجرى 
التعامل معه على اساس انه اصيب بكسر في العمود الفقري بشكل اكيد 
يعرف مصاب العمود الفقري من خلال فقدانه الشعور بالألم وعدم مقدرته 
على تحريك قدمه كما يمثل اتجاه ومكان الرصاصة او الشظية العامل 
الاهم في معرفة المسعف بإصابة العمود الفقري 

تحضر النقالة بشكل خاص حيث تذود بوسائد في الاماكن التجويفيه 
للجسد كمد كمنطقة العنق واسفل منتصف الظهر 

يحمل مصاب العمود الفقري بنفس الطريقة التي يحمل بها المصاب بكسر 
في الحوض ولكن بحذر اكثر كما يفضل ان يحمله خمس مسعفين بدل من 
ثلاثة 


يشد المصاب بقوة الى النقالة ليمنع تحركه اثناء النقل 


تت ل 


07 
اكاةة 


تعتبر الإصابة في منطقة الصدر من اخطر الاصابات التي يتعرض لها 
المقاتل حيث توجد الرئتين اسفل القفص الصدري 

في حالة الإصابة بطلق ناري او شظيه او سلاح ابيض من الخلف يغلق 
الجرح بعدة طبقات من الشاش بشكل مربع ويوضع اللاصق في الاربع 
جهات وفوقها يوضع قطعة كيس بلاستيك او نايلون بشكل مربع وتغلق 
من الاربع جهات باللاصق 


في حالة الإصابة بطلق ناري او شظيه او سلاح ابيض من الامام يغلق 
الجرح بعدة طبقات من الشاش بشكل مربع ويوضع اللاصق في ثلاث 
جهات فقط وتترك جهة مفتوحه وفوقها قطعة نايلون اوكيس بلاستيك 
بشكل مربع تغلق من ثلاث جهات وتترك الجهة الرابعة مفتوحه لتخرج 
منها الهواء الزائد ونقاط الماء والدم الموجودة في الرئتين 


يجب العمل على تطمين المصاب واشعاره انه ليس وحده وان هناك من 
سيعطتي يه وبإصابته لكى يقل التوتر فيقل ضغط اللتم فيقل النريفت 


يجب منع تجمع الأخوة حول الاخ المصاب لكى لا يحس ان اصابته 
خطيره فيزداد التوتر .» فقط من سوف يسعف هو الذى يبقى وهو من 
يصرف من لن يساعد في الاسعاف 


لا يجب ان يسعف المصاب تحت النار مهما كانت اصابته خطيره » فلا 


يجب ان يبدا المسعف بإسعاف الاصابات المتوسطة الخطورة اولا ثم 
الاصابات شديدة الخطورة ثم الاصابات البسيطة 


يجب ان يبدأ المسعف باإسعاف المصاب الذى لا صوت له قبل المصاب 
الذى يصرخ ويسعف المصاب الذى يصرخ بضعف قبل الذى يصرخ بقوه 


يجب ان لا يأكل المصاب او يشرب أي شيء 


هي الوضعية التي يكون فيها المصاب مستلقى على جنبه 
يضع المسعف المصاب في هذه الوضعية بعد ان يكون قد اعاد التنفس و 
اوقف النزيف وفى انتظار الاسعاف 


تعتبر هذه الوضعية هي اامن وضعيه للمصاب اذا كان فاقد للوعي 


